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Abstract
AIM: To study the function of solid gastric 
emptying in elderly patients with reflux 
esophagitis (RE) and its correlative factors and 
provide evidence for clinical diagnosis and 
treatments.

METHODS: The solid gastric emptying of RE 
patients (n = 33) was checked by 13C-octanoic 
acid breath test. All the patients had been classi-
fied by endoscopy according the standard made 
on Yantai conference in 1999. The symptoms 
were scored and the mental factors were evalu-
ated through Zung's self-rating depression scale.

RESULTS: The half gastric emptying time (T1/2) 
and lag phase time (Tlag) in RE patients were 
both obviously higher than those in the controls 
(t = 7.51, P < 0.01; t = 9.42, P < 0.01), and the val-
ues of T1/2 and Tlag in patients with more than 
6 scores were also markedly higher than those 
with less than 6 scores (t = 4.01, P < 0.01; t = 9.42, 
P < 0.01). However, no significant difference was 

found between endoscopicⅠand Ⅱ+Ⅲ grade 
in T1/2 and Tlag. The melancholy and anxiety 
score in RE patients were significantly higher 
than those in the controls (56.8 ± 12.3 vs 39.6 ± 9.8, 
P < 0.01; 53.4 ± 10.9 vs 37.7 ± 11.5, P < 0.01).

CONCLUSION: The solid gastric emptying 
in elderly RE patients is significantly delayed, 
which is correlated with the symptom scores but 
not endoscopic grades. Melancholy and anxiety 
commonly exist in elderly RE patients.
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摘要
目的: 老年反流性食管炎患者胃固体排空状
况和相关因素分析, 为临床诊治实践提供依据. 

方法: 确诊为反流性食管炎的患者33例, 采用
13C辛酸呼气试验进行胃固体排空测定; 1999
年烟台会议制定的反流性食管炎分级标准进
行内镜下分级; 采用0-Ⅲ分法进行症状评分; 
Zung氏抑郁焦虑自评量表进行心理因素评估. 

结果: 老年反流性食管炎患者胃半排空时
间(half gastric emptying time, T1/2)和延迟
相时间(lag phase time, Tlag)与对照组比较
有显著性差异(147.5±19.3 vs  106.4±17.1, 
t  = 7.51, P <0.01; 60.3±10.3 vs  34.2±9.2, t  = 
9.42, P <0.01); 病例组症状评分>6分组的T1/2
和Tlag均高于<6分组(161.6±22.4 vs  137.6±
16.7, t  = 4.01, P <0.01; 71.8±11.8 vs  52.9±9.2, 
t  = 9.42, P <0.01); 病例组中内镜分极Ⅰ级的患
者其T1/2和Tlag与Ⅱ+Ⅲ组比较无显著差异; 
病例组抑郁和焦虑评分与对照组比较, 有显著
性差异(56.8±12.3 vs  39.6±9.8, P <0.01; 53.4
±10.9 vs  37.7±11.5, P <0.01).

结论: 老年反流性食管炎患者存在胃固体排
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■背景资料
胃排空在许多疾
病的病理、生理
中都有参与, 是影
响药物代谢的因
素之一. 胃排空障
碍也与许多疾病
特别是胃肠道疾
病的发展密切相
关. 近年来, 在各
种检测胃排空功
能的方法中, 13C-
辛酸呼气试验是
近年新发展起来
的一种间接检测
固体胃排空的方
法 ,  具 有 应 用 方
便、安全性高、

放射性污染低等
特点, 尤其适用于
老年、儿童、孕
妇等特殊人群, 在
临床实践中应用
日趋成熟.

■研发前沿
反流性食管炎是
临床研究热点之
一, 而老年反流性
食管炎胃排空状
况国内外均鲜见
报道, 且该类患者
的心理卫生因素
和疾病的相互作
用尚不明确, 制约
了老年反流性食
管炎临床诊治的
进展.



空延迟, 且延迟程度与症状评分有关, 与内镜
下分级无关; 老年反流性食管炎患者普遍存
在抑郁和焦虑情绪.
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0  引言

反流性食管炎是消化系统常见病之一. 文献报

道反流性食管炎发病率以老年组最高[1], 且老年

人具有发病率高、易漏误诊、病变程度重、复

发率高的特点[2], 且与口咽及呼吸道疾病关系密

切[3], 所以提高对老年人反流性食管炎的诊治水

平显得非常重要. 有文献报道, 反流性食管炎患

者存在胃排空障碍[4], 但老年反流性食管炎患者

的胃排空状况国内外均少见报道. 13C-辛酸呼气

实验是一种间接检测胃固体排空的方法, 具有

应用方便、安全性高、放射性污染低等特点, 
尤其适用于老年、儿童、孕妇等特殊人群. 而
临床常用的Zung抑郁自评量表(SDS)及焦虑自

评量表(SAS)也认为是适合老年人群的心理评

定量表. 本研究的目的主要是通过胃排空功能

的检测和抑郁、焦虑量表的调查, 评估老年反

流性食管炎患者胃排空状况及存在的心理因素, 
从而为临床治疗和康复提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2005-07/2006-04确诊为反流性食

管炎且排除胃肠器质性病变及严重肝、肾、心

脑血管病患者共33例, 其中男31例, 女2例, 年龄

69-84(平均76.7±2.7)岁. 选择同期体检健康的

老年自愿者21例, 男20例, 女1例, 年龄65-82(平
均74.6±4.7)岁. 病例组与对照组在性别和年龄

构成上差异无显著性意义(P >0.05).
1.2 方法 

1.2.1 13C-辛酸呼气实验 以Ghoos et al [5]所述方法

为基础, 患者在禁食12 h以上空腹状态下口服实

验餐(两片配餐面包、一个鸡蛋、150 mL水, 总
热量250 K). 进食实验餐后4 h内限制在病房或检

验室内活动, 前1 h每15 min收集样品一次, 后3 h
每30 min收集样品1次, 质谱仪分析检测, 计算患

者胃半排空时间(half-emptying time, T1/2)、延
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迟相时间(lag phase time, Tlag); T1/2大于130 min
为胃排空延迟, 全部实验由同一技师盲法检测. 
1.2.2 症状评分 对患者烧心、反酸、反胃严重

程度及发生频度进行症状记分, 计算出每位患

者的总积分S. 严重程度记录为0, 1, 2, 3分; 0分: 
指无症状; 1分: 症状轻微, 不用服药; 2分: 症状

明显, 有时需求医生指导; 3分: 症状明显, 较严

重影响生活. 症状发生频度记录为0, 1, 2, 3, 4分. 
0分: 指无症状, 或每月发作少于1次; 1分: 偶发

作, 1-3次/mo; 2分: 较多, 1-6次/wk; 3分: 症状发

作频繁, ≥1次/d. 参照我国消化内镜学会1999年
烟台会议拟定的反流性食管炎内镜分级标准: 0
为正常(可有组织学改变);Ⅰ为由点状或条状发

红, 糜烂, 无融合现象; Ⅱ有条状发红, 糜烂, 并
有融合, 但非全周性; Ⅲ病变广泛, 发红, 糜烂融

合呈全周性或溃疡. 采用SDS及SAS在患者入院

初期或初诊时完成评定工作, 评定前向患者详

细解释填表方法及注意事项, 受检者独立完成, 
不得受他人影响. 
1.2.3 观察指标 (1)两组患者T1/2, Tlag比较; (2)
症状评分与T1/2, Tlag的关系; (3)内镜分级与

T1/2, Tlag的关系; (4)两组患者SDS及SAS评分

比较.
统计学处理 数据统计学处理采用SPASS 

10.0统计软件完成, 两样本比较采用t检验, 计数

资料比较采用c2检验, P<0.05为有统计学意义.

2  结果

2.1 胃排空功能 33例老年反流性食管炎患者

胃排空延迟者26例, 21例对照组中胃排空延迟

者3例, 两组比较, 差异有显著性意义(c2 = 21, 
P <0.01), 病例组和对照组T1/2和Tlag比较, 有显

著性差异(P <0.01, 表1). 
2.2 症状评分 33例患者症状评分4-13(平均6.25
±2.04)分, <6分者19例, ≥6分者14例, 二者的

T1/2和Tlag比较具有显著性差异(P <0.01, 表2). 
2.3 反流性食管炎分级和胃排空的关系 33例反

流性食管炎患者中, 内镜下Ⅰ级17人, Ⅱ级14人, 

www.wjgnet.com

表 1 病例组与对照组T1/2和Tlag比较

       
分组                   病例组                         对照组

T1/2           147.5±19.3b                  106.4±17.1

Tlag             60.3±10.3b                    34.2±9.2

bP<0.01 vs  对照组.

■相关报道
文献报道, 老年反
流性食管炎具有
发病率高、易漏
误诊、病变程度
重, 复发率高的特
点, 且与口咽及呼
吸道疾病关系密
切, 所以提高对老
年人反流性食管
炎的诊治水平显
得非常重要. 目前
已经证实, 社会心
理因素和胃肠道
的功能状况相关, 
而正确的心理健
康状况的评估对
疾病的诊断治疗
会带来有利的辅
助作用.

■创新盘点
本文对老年反流
性食管炎患者的
胃排空状况第一
次有了明确的结
论, 对老年反流性
食管炎患者的心
理卫生状况及与
胃排空的关系做
出了评估.
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Ⅲ级2人, Ⅰ级与Ⅱ+ Ⅲ 级间在T1/2和Tlag上的

变化无显著性差异(表3).
2.4 心理量表 Zung量表是美国教育卫生部推荐

用于精神研究的量表之一, 适用于各种职业、

文化阶层及年龄段的正常人或各类精神患者, 
包括青少年患者、老年患者和神经症患者. 目
前, 已广泛用于综合医院的临床实践. 结果显示, 
病例组焦虑抑郁均分与对照组比较, 有显著性

差异(P <0.01, 表4).

3  讨论

许多消化系统疾病如功能性胃肠病(FD)[6]、肝

硬化[7]存在胃运动功能障碍. 胃食管反流性疾病

的食管运动已证实存在功能失调[8], 有人用核素

测定法发现此类患者也存在胃排空延迟[9], 也有

人用B超法发现反流性食管炎患者存在胃排空

障碍[4], 但国内外均鲜见针对老年反流性食管炎

患者的胃排空报道. 呼气实验是分析经肺呼出

的气体的成分变化和峰值出现的时间来间接推

测物质在胃肠道通过的时间或代紊乱的情况, 
临床用于测定胃排空、小肠通过时间、幽门螺

旋杆菌的感染、肠细菌增生等. T1/2和Tlag均可

反映胃排空状况, T1/2更稳定, 通常作为胃排空

的主要依据. 本组患者T1/2和Tlag均较对照组明

显升高, 提示老年反流性食管炎患者存在胃固

体排空延迟, 原因可能与血浆胃动素水平下降[4]

及胃顺应性和感觉动能异常[10]、自主神经功能

紊乱[11]有关. 症状评分是反映患者临床症状轻重

的量化指标, 是诊断GRED的一个良好的筛查项

目[12]. 本研究结果症状评分6分以上组的T1/2和
Tlag和症状评分6分以下组比较均升高明显, 提
示老年反流性食管炎患者的胃固体排空功能可

能与症状的严重程度有关. 本研究的结果表明, 
内镜Ⅰ级的患者胃T1/2及Tlag与内镜Ⅱ+Ⅲ级

的患者之间无显著性差别, 提示老年反流性食

管炎患者的胃固体排空功能可能与内镜分级无

关. 我们已经证实, 社会心理因素和胃肠道的功

能状况相关[13]. Steinberg et al [14]认为, 正确的心

理健康状况的评估对疾病的诊断治疗会带来有

利的辅助作用. 而老年人生理机能衰退明显, 对
外界事物的感觉能力减弱, 生活和社交范围均

明显缩小, 使得老年人承受着比年轻人更大的

心理和生理上的双重压力. 生理上的衰退和疾

病的躯体影响使老年人容易产生情绪消沉、抑

郁、悲伤、情感脆弱等, 虽说老年人丰富的阅

历和人生经验在一定程度上能弥补心理机能的

不足, 但另一方面, 数十年的生活也养成了非常

固定的思维和价值取向模式, 使其外在干预下

的心理自我调整趋向困难. 在当前多变的社会

背景下, 生理和心理的压力可想而知. 对老年反

流性食管炎患者来说, 症状对躯体和生活的影

响是不可避免的, 本研究数据表明, 老年反流性

食管炎患者的抑郁和焦虑评分与对照组有显著

差异, 提示老年反流性食管炎患者存在着较重

的抑郁和焦虑情绪. 
总之, 老年反流性食管炎患者存在明显的

胃排空延迟现象, 且与临床症状的轻重程度相

关, 与胃镜下分级无关; 焦虑和抑郁情绪是老年

反流性食管炎患者的普遍现象, 需要引起临床

工作者的高度重视.
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■同行评价
本 文 采 用 1 3C - 辛
酸呼吸试验检测, 
间接推测胃内容
物的存留情况, 研
究老年反流性食
管炎患者胃排空
状况, 方法比较先
进, 有一定临床指
导价值.
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第十九届全国中西医结合消化会议征文通知

本刊讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2007-08下旬在石家庄市召开第十九届全国中西

医结合消化学术交流会, 并同时举办全国中西医结合消化疾病诊治新进展学习班.

1 征文内容和要求

征文内容: (1)有关消化系统疾病包括食管、胃、肝、胰等诊疗、实验研究进展; (2)中西医结合对慢性肝炎

(病)、肝纤维化临床诊治以及基础、实验研究; (3)中西医结合对消化系统肿瘤诊治经验与实验研究; (4)中西医

结合对“淤血症”以及脾胃学说与脾虚证研究进展. 征文要求: 来稿请附800字论文摘要, 并附软盘或发电子邮

件至211zyke@163.com或czs.xiaohua@163.com(尽量以电子邮件发送). 征文请于2007-06-30前邮寄.

2 学习班招收对象

学习班招收对象: 从事中西医结合、中医或西医消化专业医师以上人员. 参加学习班者授予国家继续教育学分

12分；在大会有论文报告者另授继续教育学分6分.

3 联系方式

(1) 黑龙江省哈尔滨市南岗区学府路45号 解放军第211医院中医科(中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会), 邮编: 150080, 联系人: 李春雷, 贾云,  联系电话: 0451-57752440或86632450, 传真: 0451-86603878或

0451-57752440; (2) 河北省石家庄和平西路215号河北医科大学附属第二医院, 邮编: 050000, 联系人: 姚希贤, 

冯志杰, 联系电话: 0311-87222301或13333015658.


